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Abstract of WO 9904833 (A1) 

The invention concerns a ventricular cardiac aid 

device with counter-pulsation, comprising the ....- " ""v:- 

following implanted elements: an aortic sleeve (1) ^ \>. 

placed on the ascending aorta (10) and capable of / X 

producing a counter-pulsation on the blood in the \ / \ $ 

aorta by the effect of an intermediate fluid flowing I i " / i 

into the sleeve; an electrohydraulic actuator (2) *\ ; ; ; 

acting upon the intermediate fluid for producing said \\ -ss^ A 

counter-pulsation; a compliance chamber (3) for V— . 

accommodating the variation in volume of the 1 v. f:< 

intermediate fluid when the actuator (2) is operating; \" 1 

electric supply means for powering the A "\ ... f 

electrohydraulic actuator (2). \ ; 
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CARDIAC APPARATUS Of ASSISTANCE VENTRICULAR A 

CONTRE-PULSATION 

Technical field 

The present invention relates to an apparatus of cardiac assistance ventricular have against-pulsation. This apparatus 
makes it possible to act like storage system and of generation of pulsatory hydraulic energy. II is conceived for tre uses as 
component of an autonomous apparatus of cardiac assistance functioning in against-pulsation. 

Background art 

The apparatuses of cardiac assistance currently use, such as system NOVACOR NP 100 of company BAXTER and 
HEARTMATEs IP of the company TCI a cardiac pump comprising an actuator and a flexible chamber or pocket use. The 
flexible chamber fills or empty periodically of blood under 1 ' action of 1 ' actuator. 

This actuator is either an electromagnet, or an electric motor with transformation, by means of a cam, supplied circular 
A *°P motion by the electric motor in linear movement. The mechanical action is done on the pocket (out of polyurethane) 

placed in derivation on the left ventricle of the patient. Valves, allowing an unidirectional flow of the blood, are placed at 
the inlet and the outlet of the pocket. 

These apparatuses pose a certain number of problems. Their operation, into parallel with the native heart, involves a 
nonsynergetic operation of this one with for consequence, in the majority of the cases, a degradation of the functions of 
the heart. The apparatus of assistance must thus compensate entirely for the left ventricle of the patient what, associates 
an average yield actuators, implies a high electrical power (about 25 W). II results from it that 1 ' power supply required 
to ensure a one day autonomy owes tre supplied by relatively bulky batteries, nonimplantable in the human body. These 
batteries are outer with the body. They are spans in shoulder-belt or with the belt, the electrical connection with the 
apparatus establishes being done by a transcutaneous cable. 

These apparatuses cause also micro or macro-thromboembolismes which are due especially to the large synthetic 
exchange surface and the hydraulic design inducing of the areas of turbulence or damning up. The actuators and the 
valves induce a substantial noise, involving an embarrassment for the patient and his entourage. The safety of these 
apparatuses is of doubtful validity. A tear of the pocket can involve a haemorrhage or a gaseous embolism. An unspecified 
failure can have fatal consequences in the some second bus the native heart does not work more. 

The placement of such an apparatus requires a total extracorporeal flow as well as an incision of 1 ' apex of the heart for 
the installation of a cannula. These operations are always invalidating for the native heart. 

One knows also projects of apparatuses using of the skeletal muscles such as the latissimus dorsi as an actuator. The 
muscle can tre rolls up around 1 ' aorta (aortomyoplastie) or of the heart (cardiomyoplastie). It can also actuate a blood 
bag with 1 indirectly ' aid of a mechanical or hydraulic transformation. 

The muscle is in this case periodically actuates to 1 ' aid of an apparatus of type stimulator so as to exert a mechanical 
action on the cardiovascular system. These apparatuses present a certain number of disadvantages. Their placement 
requires a surgical operation heavy and invalidating for an patient already weakened. The physiological transformation of 
the muscle to make it adapted with a rapid operation cyclic requires a learning of several weeks, with the result that the 
apparatus of cardiac assistance is not operational immediately after 1 ' operation. Two operations under general 
anaesthesia are required to put in place the system permanently. In the long term, of the problems of tiredness of the 
muscle can appear. Lastly, the effectiveness of the system of the viewpoint of the long-term mortality is discussed. 

II also was proposes, in particular in patent US-A-5 290.227, to place a centrifugal pump in series on 1 ' aorta rising and 
functioning in phase with the native heart. The operation of the pump in this part of 1 ' aorta makes it possible to feed the 
brain well and high body whose branchings end in the aortic stick. However, the placement of the centrifugal pump 
requires a total extracorporal flow, always invalidating. The coronary arteries left and straight being located immediately in 
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outlet of the heart after the aortic valve, and thus upstream of the turbine of assistance, operation in systole of the 
centrifugal pump causes a reduction in the coronary pressure and thus a left and especially straight coronary deficit. 

One knows spreading of the centrifugal pumps placed in derivation on the left ventricle. These apparatuses potentially 
allow an improved reliability because of absence of diaphragm or polymeric material bag whose behaviour in time, with 
repeated biasing, is always problematic. Moreover, they also make it possible to be freed from the delicate problem 
constitutes by the compensation in pressure resulting of the volume changes of the pockets. Nevertheless, of serious 
problems remain concerning: the reliability of the bearings or the bearings, the problems of thrombus on the bearings, of 
the problems of noise, the need of an extracorporal flow for the placement of these apparatuses. Moreover, a failure of the 
pump can involve an operation in firm circuit of the heart because there is no valve. Moreover, there is risk of coagulation 
in the branch in derivation. 

Apparatuses of cardiac assistance functioning in against-pulsation are known in addition. The pumps with intra-aortic 
balloon (IABP) are used clinically since the years 1960 in recovery of cardiac shock. The balloon is inserted in 1 ' aorta of 
the patient, generally by the femoral artery. An outer console makes it possible to inflate and deflate the balloon, with 
helium, in synchronism with the heart. The balloon east inflates in diastole and deflated in systole. The deflating of the 
balloon decreases the post-load of the heart which, so ejects more blood. The inflation of the balloon in diastole goes up 
the aortic pressure and forces the blood in the arterial circuit. Nevertheless, the IABP are not adapt to a long-term 
assistance for at least two reasons. On the one hand, the balloon would not resist it of a mechanical viewpoint. In addition, 
operation requires a console and an outer gas storage somewhat compatible with a normal life. Moreover, the 
percutaneous passage of the pneumatic connection pieces constitutes a source of substantial infection. 

One can also use the aortomyoplastie to exert 1 ' action of against-pulsation, by rolling up a skeletal muscle (generally the 
latissimus dorsi) around 1 ' aorta. This method present the disadvantages mention higher as for 1 ' use of the skeletal 
muscles. Moreover, one can fear a lesion of the aortic wall because of repeated compressions of 1 ' aorta. 

The article of A. KANTROWITZ and Al entitle "A Mechanical Auxiliary Ventricle. Histologic Responses to Long-term, 
Intermittent Pumping in Calves ", published in the Trans review. Amndt. Ploughshare Artif. Intern. Organs, 
Flight. 41, pages M340-M345,1995, described a project tested in the animal. An extra-aortic balloon is put in action 
according to Mrs. principle that 1 ' IABP. This system present always the disadvantage of requiring a portable, but outer 
pneumatic energy source. 

Other projects, using the principle of the against-pulsation, were reveal. They are described in documents WO 93/05827, 
EP-A-0 216.042, 

WO 92/08500 and US-A-4 979.936. 

In US-A-4 938.766, R. K. JARVIK describes apparatuses establish on 1 ' aorta and carrying out a passive hydraulic storage 
with hydraulic energy transfer between the phase systole and the phase diastole. The described storage systems are either 
mechanical (has 1 ' aid of a structure spring), or magnetic (1 ' aid of permanent magnets has). These apparatuses were 
apparently not test substantially. In any case, the actual profit of cardiac flow would owe tre limit, the apparatuses not 
bringing any energy to the cardiac system. 

Expose of 1 ' invention 

To cure the disadvantages of 1 ' front art mention above, one proposes, according to the present invention, a cardiac 
apparatus of assistance using the following members: - an aortic prosthesis carrying out the action of against-pulsation on 
1 ' aorta. This present prosthesis in the shape of an aortic sleeve place on 1 ' descending aorta and in which the blood 
circulates. 



- fluid intermediate outer with the sleeve, ensuring the cyclic compression of the sleeve in diastolic phase and getting 1 ' 
effect of contrepulsation. 

- an electrohydraulic actuator transformants of 1 ' electrical power stored in an hydraulic energy delivered with fluid 
intermediate. 

- a chamber of compensation, still refer chamber of compliance, allowing to adapt the volume change of liquid 
intermediate. 

- an apparatus of electrical energy storage allowing 1 ' full energetic autonomy of the cardiac apparatus of assistance. 

- a power transmission system and the given ones between the outer one and the inner one of the body allowing the refill 
of the batteries and the telecontrol of the apparatus. 

The invention thus has as an object an apparatus of cardiac assistance ventricular has against-pulsation, comprising the 
members establish following: - means adapted to carry out an action of against-pulsation on the flowing blood in 1 ' aorta 
under 1 ' effect of fluid intermediate, - an electrohydraulic actuator exerting its action over the fluid intermediate one to 
carry out the aforementioned action of against-pulsation, - supply means electrical to feed 1 ' electrohydraulic actuator, 
characterised in that: them average adapted to carry out an action of against-pulsation are constitute of an aortic sleeve 
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place on 1 ' descending aorta and in which penetrates the fluid intermediate one, 

it apparatus includes/understands moreover a chamber of compliance making it possible to adapt the volume change of 
fluid intermediate during the operation of 1 ' actuator. 

According to a first variant of performing, the aortic sleeve is inserted on 1 ' descending aorta. 

In this case, the aortic sleeve can include/understand a flexible material tubular membrane, substituent has a section of 1 ' 
aorta, the membrane being locked up has 1 ' interior of a rigid hull sealed on 1 ' aorta so as to define an annular chamber 
around the membrane, fluid the intermediate penetrating one in the annular chamber by a port envisaged in the hull. 

According to a second variant of performing, the aortic sleeve east pays on 1 ' descending aorta. In this case, the aortic 
sleeve can include/understand a flexible material element enclosing 1 ' aorta and constituting a closed volume with a port 
for 1 ' introduction of fluid intermediate, the comprising sleeve also a rigid hull to contain the aforementioned flexible 
material element. 

The actuator can be a centrifugal pump. It can also use a ferrofluide as motor element. 
The supply means electrical can include/understand one or more rechargeable batteries. 

Preferably, the apparatus includes/understands moreover means establish allowing the electromagnetic receipt of a signal 
of refill of the aforesaid the battery. 

It can also include/understand moreover means establish allowing a transmission of datum by induction or infrared 
radiation with an external apparatus. 

The chamber of compliance can comprise means making it possible to introduce, whereas the chamber of compliance is 
already established, of gas to charge it or discharge it. 

Brief description of the drawings 
A t0 PThe invention will be included/understood better and other advantages and features will appear with the reading of the 
description which will follow, given as nonrestrictive example, accompanied by the drawings annex among which: 
it figure 1 represents an apparatus of cardiac assistance ventricular to against-pulsation according to the present invention 
and represented in position on an patient, 

it figure 2 represents an aortic sleeve according to the present invention, inserted on 1 ' descending aorta of the patient, 
it figure 3 represents an aortic sleeve according to the present invention, pays on 1 ' descending aorta of the patient, 
it figure 4 is a view crosses from there according to 1 ' axis IV-IV of figure 3, 

it figure 5 represents another aortic sleeve according to the present invention, pays on 1 ' descending aorta of the patient. 
Detailed description of embodiments of 1 ' invention 

The cardiac apparatus of assistance represented on figure 1 includes/understands an aortic sleeve 1 place out of 1 ' 
descending aorta 10 of the patient, an electrohydraulic actuator 2, a chamber of compliance 3 and one comprising 
electrical circuit 4 one or more battery packs. The electrohydraulic actuator 2 is in communication of fluid with the aortic 
sleeve 1 thanks to the flexible conduit 5. 

It is also in communication of fluid with the chamber of compliance 3 thanks to the flexible conduit 6. Electrical circuit 4 
feeds 1 ' electrohydraulic actuator 2 thanks to the electrical cord 7. 

All these members on are well carried out in biocompatible materials. 

The aortic sleeve 1 is described more in detail on the figure 2 which is a view partially. Out of cut in order to show inner 
sleeve. As shown in the figure 2, this aortic sleeve replaces a section of 1 ' aorta. It includes/understands a membrane 11 
located between two tubular ends 12 and 13 intended have tre grafted on corresponding parts of 1 ' aorta. Membrane 11 
is out of flexible material. The aortic sleeve 1 includes/understands also a rigid hull 14, of cylindrical general form, sealed 
tight manner on the tubular ends 12 and 13. Between the rigid hull 14 and 1 ' unit constitutes by membrane 11 and the 
tubular ends 12 and 13 thus exists an annular space lengthens 15. The flexible conduit 5 (see figure 1) ends in this 
annular space 15. 

The aortic sleeve carries out 1 ' action of against-pulsation on the blood under 1 ' effect of fluid intermediate introduced 
into 1 ' annular space 15 thanks to the flexible conduit 5. On figure 2, membrane 11 was represented in full strokes 
pendent the systolic phase, i.e. while the fluid intermediate one ebbs towards 1 ' actuator. The membrane is illustrated in 
mixed strokes pendent the diastolic phase, i.e. while the fluid intermediate one flows towards 1 ' annular space 15. 

This type of sleeve (prosthetic sleeve) must have a compliance lower than that of 1 ' natural aorta so as to decrease the 
post-load of the heart and to increase its ejection, therefore its flow. 
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On the other hand, the compliance does not owe either tre null. It typically can tre about 1 to 3.108 Pa. m3. The 
compliance can tre realized with the source, i.e. with the level of the prosthetic sleeve, into giving a certain elasticity with 
this one. This can tre carried out for example with 1 ' aid of metallic reinforcing mould in the wall of membrane 11 and 
forming spring, such as reinforcing 16. The compliance can also tre further deferred in the chains of actuation, after fluid 
intermediate, and integrated one with the level of 1 ' electrohydraulic actuator. 

Another example of aortic sleeve is described on figure 3 in a perspective view. 

Contrary to the aortic sleeve describes previously, this sleeve east pays on the descending part of 1 ' aorta 9 and not 
inserted in the aorta. Sleeve 20, represented on figure 3, includes/understands a member 21 out of flexible material taking 
here the shape of a sleeve when it east rolls up around aorta 10. This flexible element constitutes a closed volume in 
which the flexible conduit 5 ends. A rigid hull 22 encloses 1 ' element 21 so that this member can act directly on 1 ' aorta 
according to the pressure which the fluid intermediate one exerts. As shown in the figure 4, the rigid hull 22 has an hinge 
23 and one clasp 24 facilitating its placement. 

Another example of aortic sleeve pays is represented of view partially crosses from there on figure 5. In this example, 
member 31 out of flexible material takes the shape of a serpentine when it east rolls up around 1 ' aorta 10. This flexible 
element constitutes a closed volume in which the flexible conduit 5 ends. A rigid hull 32, like with the hull 22 of figures 3 
and 4, encloses member 31 so that 1 ' action of fluid intermediate is exerted directly on 1 ' aorta. 

The aortic sleeves inserted and pays do not introduce Mrs. properties and their use will be made according to the 
conditions establishment. Compared to an inserted sleeve, a sleeve pays makes it possible to obtain an excellent hemo- 
compatibility since there is no synthetic material in contact with the blood. Its establishment is simplified since it is 
possible to install it, and optionally to withdraw it without injuring 1 ' aorta and the arteries intercostales. Moreover, no 
interruption of blood flow is required during 1 ' intervention. On the other hand, one does nothing but go up the diastolic 
pressure without for as much increasing the overall compliance arterial, which is less favourable with the synergetic level 
for the heart and limit 1 ' increase of the blood flow. Lastly, there is, with long, a risk to injure by compression the aortic 
wall. 

The fluid intermediate one ensures compression towards inner aortic sleeve and thus of the arterial circuit. 

The volume of the arterial circuit east decreases in diastolic phase, and increases in systolic phase, thus ensuring 1 ' 
increase of the blood flow by physiological effect on the heart. This fluid intermediate is preferentially physiological serum, 
or a surrogate of the blood, such as the DEXTRAN@, so as not to create problem in the event of escape of this fluid inside 
the body or in the arterial circuit. 

The electrohydraulic actuator 2 makes it possible to carry out the hydraulic energy input with the aortic sleeve thanks to 
fluid intermediate. The actuator can advantageously use ferrofluides as motor element. This actuator can also tre 
constitutes by a centrifugal pump. 

The chamber of compliance 3 (or chamber of compensation), represented on figure 1, makes it possible to compensate for 
the volume changes of fluid intermediate. It is filled with a gas such as 1 ' air, of 1 ' argon, 1 ' nitrogen, SF6. The volume 
changes of fluid intermediate in 1 ' actuator involve, following the electrohydraulic type of actuator, the changes of the 
present volume of gas in 1 ' actuator. The chamber of compliance makes it possible to adapt these volume changes in the 
human body, without physical communication with the outer one. 

It can tre envisaged an access inside the chamber of compliance thanks to a flexible tube 8, for example out of silicone 
polymer, connecting inner chamber of compliance to polyoxymethylene a chamber 9, for example, provided of a silicone 
septum for example. One can then charge or reload out of gas, by transcutaneous path, the chamber of compliance. 

The apparatus of cardiac assistance ventricular according to 1 ' invention is completely autonomous thanks to one or more 
rechargeable batteries established in the body. The batteries are placed in electrical circuit 4. 

A 24 hour endurance minimum can tre assured grace, on the one hand with the principle Mrs. of the apparatus in against- 
pulsation which functions in synergy with the heart, and requires somewhat of energy, on the other hand thanks to a good 
yield of 1 ' actuator couples with powerful batteries. Typically, an electrical power of about 2 W is required with the 
operation of the apparatus. Taking into account the yields, a 24 hour endurance requires batteries with the Cd-Ni of a 
weight of approximately 1,2 kg (mass energy 40 Wh/kg) or batteries lithium-ion of a weight of approximately 0,8 kg 
(mass energy 60 Wh/kg), which is compatible with a full establishment. 

The apparatus can also tre provided of a system of TV-supply and telecontrol. This system ensures the refill of the 
batteries established preferentially during the rest periods of the patient, as well as the transmission of datum and the 
telecontrol of the apparatus. The technical ones of transmission of datum by induction or infrared are quite known and 
were tested successfully at 1 ' animal. Such a system is represented on figure 1. It includes/understands a body 40 locates 
right under the skin of the patient and ensuring two roles with respect to an external apparatus 41. Body 40, connects to 
electrical circuit 4 by the electrical cord 42, can tre receiver of one electromagnetic wave making it possible to charge by 
induction the batteries placed in electrical circuit 4. It can tre datum transmitter supplied in the form of electrical signals 
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by an apparatus places in electrical circuit 4 and transmitting information on 1 ' state of the cardiac apparatus of 
assistance and on the state of the patient. 



The present invention gets the following advantages. The use of fluid intermediate makes it possible to uncouple the aortic 
sleeve from 1 ' actuator, therefore to better set out again the volumes establish, and not too not to request 1 mechanically 
' aorta. It gets a large reliability owing to the fact that there are no movable mechanical parts, therefore not of risk of 
wear, seizings, etc The establishment does not require total extracorporal flow, nor of incision in 1 ' apex, operations 
always invalidating for the native heart. The apparatus is intrinsically on, a failure of the apparatus not involving any risk 
of coagulation of the blood and thrombo-embolism, nor no reduction in the blood flow ensured by the natural heart. A 
possible tear of the aortic sleeve by tiredness would not involve annoying consequences, because the fluid outer one with 
the sleeve is hemocompatible and ensures a double sealing barrier. Moreover, the pressure compensating being done in- 
house, the risks of infectious complications due to the passage of a percutaneous hose are removed. The design of the 
apparatus in against-pulsation allows an operation in synergy with the heart, which is not the case of the majority of the 
current apparatuses of assistance which function in full derivation of the ventricle. One can hope for more case of recovery 
of the functions of the native heart, because the heart works under improved conditions, and that the apparatus supports 
the coronary infusion. Under these conditions, the apparatus is designed to be able tre removed readily. The noises of 
operation are lower than for the current apparatuses, bringing a quality of improved life for the patient and his entourage. 
The patient profits from an improved quality of life because of a full establishment of the cardiac apparatus of assistance, 
in particular it does not need more satchels or outer belt to place the battery packs there. 



a top 
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CLAIMS 

1. Apparatus of ventricular cardiac assistance to against-pulsation, comprising the members establish following: - means adapted to 
carry out an action of against-pulsation on the flowing blood in 1 1 aorta under 1 ' effect of fluid intermediate, 

- an electrohydraulic actuator (2) exerting its action over the fluid intermediate one to carry out the aforementioned action of against- 
pulsation, - supply means electrical to feed 1 ' electrohydraulic actuator (2), 

characterised in that: them average adapted to carry out an action of against-pulsation are constitute of an aortic sleeve (1,20,30) 
place out of 1 ' descending aorta (10) and in which penetrates the fluid intermediate one, 

it apparatus includes/understands moreover a chamber of compliance (3) making it possible to adapt the volume change of fluid 
intermediate during the operation of 1 ' actuator (2). 

2. Apparatus according to claim 1, characterised in that the aortic sleeve (1) is inserted on 1 ' descending aorta (10). 

3. Apparatus according to claim 2, characterised in that the aortic sleeve (1) includes/understands a tubular membrane (11) out of 
flexible material, substituent has a section of 1 ' aorta, the membrane being locked up has 1 1 interior of a rigid hull (14) sealed out of 1 

* :o P' aorta so as to define an annular chamber (15) around the membrane (11), fluid the intermediate penetrating one in the annular 
chamber by a port envisaged in the hull (14). 

4. Apparatus according to claim 1, characterised in that the aortic sleeve (20,30) east pays on 1 ' descending aorta (10). 

5. Apparatus according to claim 4, characterised in that the aortic sleeve (20,30) includes/understands a flexible material element 
(21,31) enclosing 1 ' aorta and constituting a closed volume with a port for 1 ' introduction of fluid intermediate, the comprising sleeve 
also a rigid hull (22,32) to contain the aforementioned flexible material element. 

6. Apparatus according to 1 ' any of claims 1 to 5, characterised in that 1 1 actuator (2) is a centrifugal pump. 

7. Apparatus according to 1 ' any of claims 1 to 5, characterised in that 1 ' actuator (2) uses a ferrofluide as motor element. 

8. Apparatus according to 1 ' any of claims 1 to the 7, characterised in that supply means electrical includes/understands at least a 
rechargeable battery. 

9. Apparatus according to claim 8, characterized in what it includes/understands moreover means establish (40) allowing the 
electromagnetic receipt of a signal of refill of the aforesaid the battery. 

10. Apparatus according to 1 ' any of claims 1 to 9, characterized in what it includes/understands moreover means establish (40) 
allowing a transmission of datum by induction or infrared radiation with an external apparatus (41). 

11. Apparatus according to 1 1 any of claims 1 to 10, characterised in that the chamber of compliance comprises means (8,9) making it 
possible to introduce, whereas the chamber of compliance is already established, of gas to charge it or reload it. 

12. Apparatus according to claim 3, characterised in that the aforementioned membrane (11) is provided flexible reinforcing (16). 

13. Apparatus according to claim 5, characterised in that 1 ' flexible material element (31) of the aortic sleeve is capable of tre rolls up 
around 1 1 aorta (10) the made-to-order of a serpentine. 

14. Apparatus according to claim 5, characterised in that 1 ' flexible material element (21) of the aortic sleeve is capable of tre rolls up 
around 1 1 aorta (10) the made-to-order of a sleeve. 

15. Apparatus according to 1 ' any of claims 5,13 and the 14, characterised in that rigid hull (22,32) includes/understands an hinge 
(23) and closing means (24) making it possible to lay out it around the flexible material element (21,31) to contain it. 
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(54) Title: VENTRICULAR CARDIAC AID DEVICE WITH COUNTER-PULSATION 



(54) Titre: DISPOSITIF D'ASSISTANCE CARDIAQUE VENTRICULAIRE A CONTRE-PULSATION 



(57) Abstract 



The invention concerns a ventricular cardiac aid device with counter-pulsation, 
comprising the following implanted elements: an aortic sleeve (1) placed on the 
ascending aorta (10) and capable of producing a counter-pulsation on the blood in the 
aorta by the effect of an intermediate fluid flowing into the sleeve; an electrohydraulic 
actuator (2) acting upon the intermediate fluid for producing said counter-pulsation; a 
compliance chamber (3) for accommodating the variation in volume of the intermediate 
fluid when the actuator (2) is operating; electric supply means for powering the 
electrohydraulic actuator (2). 

(57) Abrege 

L' invention concerne un dispositif d'assistance cardiaque ventriculaire a con- 
tre-pulsation, comprenant les 616ments implanted suivants: un manchon aortique (1) 
lace" sur Taorte descendante (10) et apte a r6aliser une action de contre-pulsation sur 
le sang circulant dans Taorte sous Feffet d'un fluide interm6diaire pdneMrant dans le 
manchon, un actionneur electro-hydraulique (2) exercant son action sur le fluide in- 
termddiaire pour r6aliser ladite action de contre-pulsation, une chambre de compliance 
(3) permettant d'accommoder la variation de volume du fluide interm6diaire au cours 
du fonctionnement de V actionneur (2), des moyens d' alimentation 61ectrique pour al- 
imenter Pactionneur 61ectro-hydraulique (2). 
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DISPOSITIF D 'ASSISTANCE CARDIAQUE VENTRICULAIRE A 

CONTRE -PULSATION 

Domaine technique 

5 

La presente invention concerne un 
dispositif d f assistance cardiaque ventriculaire a 
contre-pulsation. Ce dispositif permet d'agir comme 
systeme de stockage et de generation d'energie 
10 hydraulique pulsative. II est congu pour etre utilise 
comme composant d'un appareil autonome d' assistance 
cardiaque fonctionnant en contre-pulsation. 

Etat de la technique anterieure 

15 

Les dispositif s d 1 assistance cardiaque 
actuellement utilises, tels que le systeme 
NOVACOR® NP 100 de la societe BAXTER et le HEARTMATE® IP 
de la societe TCI utilisent une pompe cardiaque 

20 comprenant un actionneur et une chambre souple ou 
poche. La chambre souple se remplit ou se vide 
periodiquement de sang sous 1 T action de 1 1 actionneur . 
Cet actionneur est soit un electro-aimant , soit un 
moteur electrique avec transformation, au moyen d'une 

25 came, du mouvement circulaire fourni par le moteur 
electrique en mouvement lineaire. L' action mecanique se 
fait sur la poche (en polyurethanne) placee en 
derivation sur le ventricule gauche du patient- Des 
valves, permettant une circulation unidirectionnelle du 

30 sang, sont placees a 1' entree et a la sortie de la 
poche. 

Ces dispositifs posent un certain nombre de 
problemes. Leur f onctionnement, en parallele avec le 
coeur natif, entraine un f onctionnement non synergique 
35 de celui-ci avec pour consequence, dans la plupart des 
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cas, une degradation des fonctions du coeur, Le 
dispositif d T assistance doit done suppleer en totalite 
au ventricule gauche du patient ce qui, associe a un 
rendement mo yen des actionneurs, implique une puissance 
5 electrique elevee (de 1 f ordre de 25 W) . II en resulte 
que 1 1 alimentation electrique necessaire pour assurer 
une autonomie d'une journee doit etre fournie par des 
batteries relativement volumineuses, non implantables 
dans le corps humain. Ces batteries sont exterieures au 

10 corps. Elles sont portees en bandouliere ou a la 
ceinture, la liaison electrique avec le dispositif 
implante se faisant par un cable transcutane. 

Ces dispositifs causent aussi des micro ou 
macro-thromboembolismes qui sont dus notamment a la 

15 grande surface d'echange synthetique et a la conception 
hydraulique induisant des zones de turbulence ou de 
stase. Les actionneurs et les vannes induisent un bruit 
important, entrainant une gene pour le patient et son 
entourage. La securite de ces dispositifs est sujette a 

2 0 caution. Une dechirure de la poche peut entrainer une 
hemorragie ou une embolie gazeuse. Une panne quelconque 
peut avoir des consequences fatales en quelques 
secondes car le coeur natif ne travaille plus. 

La mise en place d'un tel dispositif 

25 necessite une circulation extracorporelle totale ainsi 
qu'une incision de 1 1 apex du coeur pour la pose d'une 
canule. Ces operations sont toujours invalidantes pour 
le coeur natif. 

On connait egalement des pro jets de 

30 dispositifs utilisant des muscles squelettiques tels 
que le latissimus dorsi en tant qu f actionneur . Le 
muscle peut etre enroule autour de l'aorte 
(aortomyoplastie) ou du coeur (cardiomyoplastie) . II 
peut egalement actionner indirectement une poche a sang 

35 a l'aide d'une transformation mecanique ou hydraulique. 
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Le muscle est dans ce cas actionne periodiquement a 
l'aide d'un appareil de type stimulateur de maniere a 
exercer une action mecanique sur le systeme cardio- 
vasculaire. Ces dispositifs presentent un certain 
5 nombre d f inconvenients . Leur mise en place necessite 
une operation chirurgicale lourde et invalidante pour 
un patient deja affaibli. La transformation 
physiologique du muscle pour le rendre apte a un 
fonctionnement cyclique rapide necessite un 
10 apprentissage de plusieurs semaines, ce qui fait que le 
dispositif d'assistance cardiaque n'est pas 
operationnel immediatement apres l f operation. Deux 
operations sous anesthesie generale sont necessaires 
pour mettre en place def initivement le systeme. A 
15 terme, des problemes de fatigue du muscle peuvent 
apparaitre. Enfin, l'efficacite du systeme du point de 
vue de la mortalite a long terme est controversee . 

II a egalement ete propose, en particulier 
dans le brevet US-A-5 290 227, de placer une pompe 
20 centrifuge en serie sur 1 1 aorte montante et 
fonctionnant en phase avec le coeur natif. Le 
fonctionnement de la pompe dans cette partie de 1' aorte 
permet de bien alimenter le cerveau et le haut du corps 
dont les ramifications aboutissent a la crosse 
25 aortique. Cependant, la mise en place de la pompe 
centrifuge necessite une circulation extra-corporelle 
totale, toujours invalidante. Les arteres coronaires 
gauche et droite etant situees immediatement en sortie 
du coeur apres la valve aortique, et done en amont de 
30 la turbine d 1 assistance, le fonctionnement en systole 
de la pompe centrifuge provoque une diminution de la 
pression coronaire et done un deficit coronaire gauche 
et surtout droit. 

On connait etalement des pompes centrifuges 
35 piacees en derivation sur le ventricule gauche. Ces 
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dispositifs permettent potentiellement une meilleure 
fiabilite du fait de 1 1 absence de diaphragme ou de sac 
en materiau polymere dont la tenue dans le temps, avec 
des sollicitations repetees, est toujours 

5 problematique . De plus, ils permettent egalement de 
s'affranchir du delicat probleme constitue par la 
compensation en pression resultant des variations de 
volume des poches . Neanmoins, de serieux problemes 
subsistent concernant : la fiabilite des roulements ou 

10 des paliers, des problemes de thrombus sur les paliers, 
des problemes de bruit, la necessite d'une circulation 
extra-corporelle pour la mise en place de ces 
dispositifs. En outre, une panne de la pompe peut 
entrainer un f onctionnement en circuit f erme du coeur 

15 car il n'y a pas de valve. De plus, il y a risque de 
coagulation dans la branche en derivation. 

On connait par ailleurs des dispositifs 
d 1 assistance cardiaque fonctionnant en 

contre-pulsation. Les pompes a ballonnet intra-aortique 

20 (IABP) sont utilisees cliniquement depuis les annees 
1960 en recuperation de choc cardiaque. Le ballonnet 
est insere dans l'aorte du patient, generalement par 
l'artere femorale. Une console exterieure permet de 
gonfler et de degonfler le ballonnet, avec de l f helium, 

25 en synchronisme avec le coeur. Le ballonnet est gonfle 
en diastole et degonfle en systole. Le degonflage du 
ballonnet diminue la post-charge du coeur qui, de ce 
fait, ejecte plus de sang. Le gonflage du ballonnet en 
diastole remonte la pression aortique et force le sang 

30 dans le circuit arteriel. Neanmoins, les IABP ne sont 
pas adaptes a une assistance a long terme pour au moins 
deux raisons. D f une part, le ballonnet n f y resisterait 
pas d'un point de vue mecanique. D 1 autre part, le 
f onctionnement necessite une console et un stockage de 

35 gaz externe peu compatible avec une vie normale. De 
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plus, le passage percutane des tubulures pneumatiques 
constitue une source d T infection importante. 

On peut aussi utiliser 1 T aortomyoplastie 
pour exercer 1 T action de contre-pulsation, en enroulant 
5 un muscle squelettique (generalement le latissimus 
dorsi) autour de I'aorte. Ce procede presente les 
inconvenients mentionnes plus haut quant a 
1 'utilisation des muscles squelettiques . De plus, on 
peut craindre une lesion de la paroi aortique a cause 

10 des compressions repetees de l'aorte. 

L 1 article de A. KANTROWITZ et al . intitule 
"A Mechanical Auxiliary Ventricle, Histologic Responses 
to Long-term, Intermittent Pumping in Calves", paru 
dans la revue Trans. Am. Soc. Artif. Intern. Organs, 

15 Vol. 41, pages M340-M345, 1995, decrit un projet 
experiments chez l 1 animal. Un ballon extra-aortique est 
mis en action selon le meme principe que 1'IABP. Ce 
systeme presente toujours 1 T inconvenient de necessiter 
une source d'energie pneumatique portable, mais 

20 exterieure. 

D'autres projets, utilisant le principe de 
la contre-pulsation, ont ete divulgues. lis sont 
decrits dans les documents WO 93/05827, EP-A-0 216 042, 
WO 92/08500 et US-A-4 979 936. 

25 Dans US-A-4 938 766, R. K. JARVIK decrit des 

dispositifs implantes sur I'aorte et realisant un 
stockage hydraulique passif avec transfert d'energie 
hydraulique entre la phase systole et la phase 
diastole. Les systemes de stockage decrits sont soit 

30 mecaniques (a l'aide d f une structure ressort) , soit 
magnetiques (a l'aide d'aimants permanents) . Ces 
dispositifs n'ont apparemment pas ete testes 
pratiquement . De toutes f aeons, le gain reel de debit 
cardiaque devrait etre limite, les dispositifs 

35 n'apportant aucune energie au systeme cardiaque. 
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Expose de 1' invention 

Pour remedier aux inconvenients de 1 1 art 
anterieur mentionnes ci-dessus, on propose, selon la 
5 presente invention, un dispositif d ? assistance 
cardiaque utilisant les elements suivants : 

- une prothese aortique realisant l f action 
de contre-pulsation sur l'aorte. Cette prothese se 
presente sous la forme d'un manchon aortique place sur 

10 l'aorte descendante et dans lequel circule le sang. 

- un fluide intermediaire exterieur au 
manchon, assurant la compression cyclique du manchon en 
phase diastolique et procurant l'effet de contre- 
pulsation. 

15 - un actionneur electro-hydraulique 

transformant de l f energie electrique stockee en une 
energie hydraulique delivree au fluide intermediaire. 

- une chambre de compensation, encore 
appelee chambre de compliance, permettant d'accommoder 

20 la variation de volume de liquide intermediaire. 

- un dispositif de stockage d T energie 
electrique permettant l'autonomie energetique complete 
du dispositif d' assistance cardiaque. 

- un systeme de transmission d 1 energie et 
25 de donnees entre l f exterieur et I'interieur du corps 

permettant la recharge des batteries et le telecontrole 
du dispositif. 

L f invention a done pour objet un dispositif 
d f assistance cardiaque ventriculaire a 

30 contre-pulsation, comprenant les elements implantes 
suivants : 

- des moyens aptes a realiser une action de 
contre-pulsation sur le sang circulant dans l'aorte 
sous l'effet d'un fluide intermediaire, 

35 
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- un actionneur electro-hydraulique 
exergant son action sur le fluide intermediaire pour 
realiser ladite action de contre-pulsation, 

~ des moyens d' alimentation electrique pour 
5 alimenter 1 ' actionneur electro-hydraulique, 

caracterise en ce que : 

- les moyens aptes a realiser une action de 
contre-pulsation sont constitues d'un manchon aortique 
place sur 1 f aorte descendante et dans lequel penetre le 

10 fluide intermediaire, 

- le dispositif comprend en outre une 
chambre de compliance permettant d'accommoder la 
variation de volume du fluide intermediaire au cours du 
f onctionnement de 1 1 actionneur . 

15 Selon une premiere variante de realisation, 

le manchon aortique est insere sur l 1 aorte descendante. 
Dans ce cas, le manchon aortique peut comprendre une 
membrane tubulaire en materiau souple, se substituant a 
un trongon de 1 ! aorte, la membrane etant enfermee a 

20 l'interieur d'une coque rigide scellee sur l f aorte de 
maniere a definir une chambre annulaire autour de la 
membrane, le fluide intermediaire penetrant dans la 
chambre annulaire par un orifice prevu dans la coque. 

Selon une deuxieme variante de realisation, 

25 le manchon aortique est rapporte sur l 1 aorte 
descendante. Dans ce cas, le manchon aortique peut 
comprendre un element en materiau souple enserrant 
l 1 aorte et constituant un volume ferme avec un orifice 
pour 1 1 introduction du fluide intermediaire, le manchon 

3 0 comprenant egalement une coque rigide pour contenir 
ledit element en materiau souple. 

L 1 actionneur peut etre une pompe 
centrifuge. II peut aussi utiliser un ferrofluide comme 
element moteur. 
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Les moyens d 1 alimentation electrique 
peuvent comprendre une ou plusieurs batteries 
rechargeables . 

De preference, le dispositif comprend en 
5 outre des moyens implantes permettant la reception d'un 
signal electromagnetique de recharge de ladite 
batterie . 

II peut aussi comprendre en outre des 
moyens implantes permettant une transmission de donnees 
10 par induction ou par rayonnement infrarouge avec un 
appareil externe. 

La chambre de compliance peut comporter des 
moyens permettant d f introduire, alors que la chambre de 
compliance est deja implantee, du gaz pour la charger 
15 ou la decharger. 

Breve description des dessins 

L f invention sera mieux comprise et d'autres 
20 avantages et particularity apparaitront a la lecture 
de la description qui va suivre, donnee a titre 
d f exemple non limitatif, accompagnee des dessins 
annexes parmi lesquels : 

- la figure 1 represente un dispositif 
25 d f assistance cardiaque ventriculaire a contre-pulsation 

selon la presente invention et represente en position 
sur un patient, 

- la figure 2 represente un manchon 
aortique selon la presente invention, insere sur 

30 l'aorte descendante du patient, 

- la figure 3 represente un manchon 
aortique selon la presente invention, rapporte sur 
l'aorte descendante du patient, 

- la figure 4 est une vue en coupe selon 
35 l'axe IV- IV de la figure 3, 
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- la figure 5 represente un autre manchon 
aortique selon la presente invention, rapporte sur 
1'aorte descendante du patient. 

5 Description detaillee de modes de realisation de 
1 T invention 

Le dispositif d ! assistance cardiaque 
represente a la figure 1 comprend un manchon aortique 1 

10 place sur 1 1 aorte descendante 10 du patient, un 
actionneur electro-hydraulique 2, une chambre de 
compliance 3 et un circuit electrique 4 comprenant une 
ou plusieurs batteries d 1 alimentation . L' actionneur 
electro-hydraulique 2 est en communication de fluide 

15 avec le manchon aortique 1 grace au conduit souple 5. 
II est egalement en communication de fluide avec la 
chambre de compliance 3 grace au conduit souple 6. Le 
circuit electrique 4 alimente l 1 actionneur 
electro-hydraulique 2 grace au cordon electrique 7. 

20 Tous ces elements sont bien sur realises 

dans des materiaux biocompatibles. 

Le manchon aortique 1 est decrit plus en 
detail a la figure 2 qui est une vue partiellement . En 
coupe afin de montrer 1 1 interieur du manchon. Comme le 

25 montre la figure 2, ce manchon aortique se substitue a 
un trongon de 1' aorte. II comprend une membrane 11 
situee entre deux extremites tubulaires 12 et 13 
destinees a etre greffees sur des parties 
correspondantes de l f aorte. La membrane 11 est en 

30 materiau souple. Le manchon aortique 1 comprend aussi 
une coque rigide 14, de forme generale cylindrique, 
scellee de maniere etanche sur les extremites 
tubulaires 12 et 13. Entre la coque rigide 14 et 
l f ensemble constitue par la membrane 11 et les 

35 extremites tubulaires 12 et 13 existe done un espace 
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annulaire allonge 15. Le conduit souple 5 (voir la 
figure 1) aboutit dans cet espace annulaire 15. 

Le manchon aortique realise l 1 action de 
contre-pulsation sur le sang sous l'effet du fluide 
5 intermediaire introduit dans I 1 espace annulaire 15 
grace au conduit souple 5. Sur la figure 2, la membrane 
11 a ete representee en traits pleins pendant la phase 
systolique, c 1 est-a-dire pendant que le fluide 
intermediaire reflue vers 1 1 actionneur . La membrane est 

10 figuree en traits mixtes pendant la phase diastolique, 
c'est-a-dire pendant que le fluide intermediaire afflue 
vers 1 T espace annulaire 15. 

Ce type de manchon (manchon prothetique) 
doit presenter une compliance plus faible que celle de 

15 I'aorte naturelle de maniere a diminuer la post-charge 
du coeur et a augmenter son ejection, done son debit. 
Par contre, la compliance ne doit pas non plus etre 
nulle. Elle peut etre typiquement de 1'ordre de 1 a 
3.10 8 Pa.m 3 . La compliance peut etre realisee a la 

20 source, c' est-a-dire au niveau du manchon prothetique, 
en donnant une certaine elasticity a celui-ci. Ceci 
peut etre realise par exemple a l'aide de renforts 
metalliques surmoules dans la paroi de la membrane 11 
et formant ressort, tels que les renforts 16. La 

25 compliance peut aussi etre reportee plus loin dans la 
chaine d f actionnement, apres le fluide intermediaire, 
et integree au niveau de l 1 actionneur 

electro-hydraulique . 

Un autre exemple de manchon aortique est 

30 decrit a la figure 3 dans une vue en perspective. 
Contrairement au manchon aortique decrit precedemment, 
ce manchon est rapporte sur la partie descendante de 
I'aorte 9 et non pas insere dans I'aorte. Le manchon 
20, represents a la figure 3, comprend un element 21 en 

35 materiau souple prenant ici la forme d'un fourreau 
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lorsqu'il est enroule autour de I'aorte 10. Cet element 
souple constitue un volume ferme dans lequel aboutit le 
conduit souple 5. Une coque rigide 22 enserre l f element 
21 pour que cet element puisse agir directement sur 
5 I'aorte en fonction de la pression qu ' exerce le fluide 
intermediaire. Comme le montre la figure 4, la coque 
rigide 22 possede une articulation 23 et un fermoir 24 
facilitant sa mise en place. 

Un autre exemple de manchon aortique 

10 rapporte est represents en vue partiellement en coupe 
sur la figure 5. Dans cet exemple, l f element 31 en 
materiau souple prend la forme d'un serpentin lorsqu'il 
est enroule autour de I'aorte 10. Cet element souple 
constitue un volume ferme dans lequel aboutit le 

15 conduit souple 5. Une coque rigide 32, analogue a la 
coque 22 des figures 3 et 4, enserre l f element 31 de 
maniere que I 1 action du fluide intermediaire s' exerce 
directement sur I'aorte. 

Les manchons aortiques insere et rapporte 

20 ne presentent pas les memes proprietes et leur 
utilisation se fera en fonction des conditions 
d 1 implantation. Par rapport a un manchon insere, un 
manchon rapporte permet d'obtenir une 

hemo-compatibilite excellente puisqu'il n'y a pas de 

25 materiau synthetique en contact avec le sang. Son 
implantation est simplifiee puisqu'il est possible de 
1 T installer, et eventuellement de le retirer sans leser 
I'aorte et les arteres intercostales . De plus, aucune 
interruption du flux sanguin n'est necessaire durant 

30 1 ' intervention. Par contre, on ne fait que remonter la 
pression diastolique sans pour autant augmenter la 
compliance arterielle globale, ce qui est moins 
favorable au niveau synergique pour le coeur et limite 
1 1 augmentation du debit sanguin. Enfin, il y a, a la 
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longue, un risque de leser par compression la paroi 
aortique . 

Le fluide intermediaire assure la 
compression vers I'interieur du manchon aortique et 
5 done du circuit arteriel. 

Le volume du circuit arteriel est diminue 
en phase diastolique, et augmente en phase systolique, 
assurant ainsi 1 1 augmentation du debit sanguin par 
effet physiologique sur le coeur. Ce fluide 

10 intermediaire est pref erentiellement du serum 
physiologique, ou un substitut du sang, tel que le 
DEXTRAN , de maniere a ne pas creer de probleme en cas 
de fuite de ce fluide a I'interieur du corps ou dans le 
circuit arteriel. 

15 L'actionneur electro-hydraulique 2 permet 

de realiser 1 1 apport d'energie hydraulique au manchon 
aortique grace au fluide intermediaire. L'actionneur 
peut avantageusement utiliser des ferrofluides comme 
element moteur. Cet actionneur peut aussi etre 

20 constitue par une pompe centrifuge. 

La chambre de compliance 3 (ou chambre de 
compensation), representee sur la figure 1, permet de 
compenser les variations de volume du fluide 
intermediaire. Elle est remplie d'un gaz tel que de 

25 I'air, de I 1 argon, de 1' azote, du SF 6 . Les variations 
de volume du fluide intermediaire dans l'actionneur 
entrainent, suivant le type d' actionneur 

electro-hydraulique, des variations du volume de gaz 
present dans l'actionneur. La chambre de compliance 

30 permet d'accommoder ces variations de volume dans le 
corps humain, sans communication physique avec 
1 ' exterieur . 

II peut etre prevu un acces a I'interieur 
de la chambre de compliance grace a un tube souple 8, 
35 par exemple en polymere de silicone, reliant 
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l'interieur de la chambre de compliance a une chambre 
9, par exemple en polyoxymethylene, pourvue d'un septum 
par exemple en silicone. On peut alors charger ou 
recharger en gaz, par voie transcutanee, la chambre de 
5 compliance . 

Le dispositif d T assistance cardiaque 
ventriculaire selon l f invention est completement 
autonome grace a une ou plusieurs batteries 
rechargeables implantees dans le corps. La ou les 

10 batteries sont logees dans le circuit electrique 4. 

Une autonomie de 2 4 heures minimum peut 
etre assuree grace, d'une part au principe meme du 
dispositif en contre-pulsation qui fonctionne en 
synergie avec le coeur, et necessite peu d' energie, 

15 d f autre part grace a un bon rendement de 1'actionneur 
couple a des batteries perf ormantes . Typiquement, une 
energie electrique de l'ordre de 2 W est necessaire au 
fonctionnement du dispositif. Compte tenu des 
rendements, une autonomie de 24 heures necessite des 

20 batteries au Cd-Ni d'un poids d f environ 1,2 kg (energie 
massique 40 Wh/kg) ou des batteries lithium-ion d'un 
poids d f environ 0,8 kg (energie massique 60 Wh/kg), ce 
qui est compatible avec une implantation complete. 

Le dispositif peut aussi etre pourvu d'un 

25 systeme de tele-alimentation et de telecontrole. Ce 
systeme assure la recharge des batteries implantees 
pref erentiellement durant les periodes de repos du 
patient, ainsi que la transmission de donnees et le 
telecontrole du dispositif. Les techniques de 

30 transmission de donnees par induction ou par infrarouge 
sont bien connues et ont ete experimentees avec succes 
chez 1' animal. Un tel systeme est represents sur la 
figure 1. II comprend un organe 40 situe juste sous la 
peau du patient et assurant deux roles vis-a-vis d'un 

35 appareil externe 41. L f organe 40, relie au circuit 
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electrique 4 par le cordon electrique 42, peut etre 
recepteur d'une onde electromagnetique permettant de 
charger par induction les batteries logees dans le 
circuit electrique 4. II peut etre emetteur de donnees 
5 fournies sous forme de signaux electriques par un 
dispositif loge dans le circuit electrique 4 et 
transmettant des informations sur l'etat du dispositif 
d T assistance cardiaque et sur I'etat du patient. 

La presente invention procure les avantages 
10 suivants. L 1 utilisation d'un fluide intermediaire 
permet de decoupler le manchon aortique de 
1 1 actionneur, done de mieux repartir les volumes 
implantes, et de ne pas trop solliciter mecaniquement 
I'aorte. Elle procure une grande fiabilite du fait 
15 qu'il n'y a pas de pieces mecaniques mobiles, done pas 
de risque d'usure, de grippages, etc. L 1 implantation ne 
necessite pas de circulation extra-corporelle totale, 
ni d 1 incision dans l'apex, operations tou jours 
invalidantes pour le coeur natif. Le dispositif est 
20 intrinsequement sur, une panne du dispositif 
n'entrainant aucun risque de coagulation du sang et de 
thrombo-embolisme, ni aucune diminution du debit 
sanguin assuree par le coeur naturel. Une eventuelle 
dechirure du manchon aortique par fatigue 
25 n f entrainerait pas de consequences facheuses, car le 
fluide exterieur au manchon est hemo compatible et 
assure une double barriere d' etancheite . De plus, la 
compensation de pression se faisant en interne, les 
risques de complications infectieuses dues au passage 
30 d'un tuyau percutane sont supprimees. La conception du 
dispositif en contre-pulsation permet un f onctionnement 
en synergie avec le coeur, ce qui n'est pas le cas de 
la plupart des dispositif s d 1 assistance actuels qui 
fonctionnent en derivation complete du ventricule. On 
35 peut esperer plus de cas de recuperation des fonctions 
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du coeur natif, parce que le coeur travaille dans de 
meilleures conditions, et que le dispositif favorise la 
perfusion coronaire. Dans ces conditions, le dispositif 
est congu pour pouvoir etre enleve aisement. Les bruits 
5 de f onctionnement sont plus faibles que pour les 
dispositifs actuels, amenant une qualite de vie 
meilleure pour le patient et son entourage. Le patient 
beneficie d T une meilleure qualite de vie du fait d f une 
implantation complete du dispositif d' assistance 
10 cardiaque, en particulier il n f a plus besoin de 
sacoches ou de ceinture externe pour y loger les 
batteries d' alimentation. 
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RE VEND I CAT I ONS 

1. Dispositif d f assistance cardiaque 
ventriculaire a contre-pulsation, comprenant les 
elements implantes suivants : 

5 - des moyens aptes a realiser une action de 

contre-pulsation sur le sang circulant dans l'aorte 
sous l ! effet d'un fluide intermediaire, 

- un actionneur electro-hydraulique (2) 
exergant son action sur le fluide interiuediaire pour 

10 realiser ladite action de contre-pulsation, 

- des moyens d 1 alimentation electrique pour 
alimenter l'actionneur electro-hydraulique (2), 

caracterise en ce que : 

- les moyens aptes a realiser une action de 
15 contre-pulsation sont constitues d'un manchon aortique 

(1, 20, 30) place sur l'aorte descendante (10) et dans 
lequel penetre le fluide intermediaire, 

- le dispositif comprend en outre une 
chambre de compliance (3) permettant d'accommoder la 

20 variation de volume du fluide intermediaire au cours du 
f onctionnement de l'actionneur (2) . 

2. Dispositif selon la revendication 1, 
caracterise en ce que le manchon aortique (1) est 
insere sur l'aorte descendante (10) . 

25 3. Dispositif selon la revendication 2, 

caracterise en ce que le manchon aortique (1) comprend 
une membrane tubulaire (11) en materiau souple, se 
substituant a un trongon de l'aorte, la membrane etant 
enfermee a l'interieur d'une coque rigide (14) scellee 

30 sur l'aorte de maniere a definir une chambre annulaire 
(15) autour de la membrane (11)/ le fluide 
intermediaire penetrant dans la chambre annulaire par 
un orifice prevu dans la coque (14) . 
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4. Dispositif selon la revendication 1, 
caracterise en ce que le manchon aortique (20,30) est 
rapporte sur l'aorte descendante (10) . 

5. Dispositif selon la revendication 4, 
5 caracterise en ce que le manchon aortique (20,30) 

comprend un element en materiau souple (21,31) 
enserrant 1 1 aorte et constituant un volume ferme avec 
un orifice pour 1 1 introduction du fluide intermediaire, 
le manchon comprenant egalement une coque rigide 
10 (22,32) pour contenir ledit element en materiau souple, 

6. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 1 a 5, caracterise en ce que 
l'actionneur (2) est une pompe centrifuge, 

7. Dispositif selon l'une quelconque des 
15 revendications 1 a 5, caracterise en ce que 

l'actionneur (2) utilise un ferrofluide corame element 
moteur . 

8. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 1 a 7, caracterise en ce que les moyens 

20 d' alimentation electrique comprennent au moins une 
batterie rechargeable . 

9. Dispositif selon la revendication 8, 
caracterise en ce qu'il comprend en outre des moyens 
implantes (40) permettant la reception d'un signal 

25 electromagnetique de recharge de ladite batterie. 

10. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 1 a 9, caracterise en ce qu'il comprend 
en outre des moyens implantes (40) permettant une 
transmission de donnees par induction ou par 

3 0 rayonnement infrarouge avec un appareil externe (41) . 

11. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 1 a 10, caracterise en ce que la chambre 
de compliance comporte des moyens (8,9) permettant 
d' introduire, alors que la chambre de compliance est 

35 deja implantee, du gaz pour la charger ou la recharger. 
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12. Dispositif selon la revendication 3, 
caracterise en ce que ladite membrane (11) est pourvue 
de renforts flexibles (16) . 

13. Dispositif selon la revendication 5, 
5 caracterise en ce que 1 ? element en materiau souple (31) 

du manchon aortique est susceptible d'etre enroule 
autour de l f aorte (10) a la fagon d'un serpentin. 

14. Dispositif selon la revendication 5, 
caracterise en ce que l f element en materiau souple (21) 

10 du manchon aortique est susceptible d'etre enroule 
autour de I'aorte (10) a la fagon d'un fourreau. 

15. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 5, 13 et 14, caracterise en ce que la 
coque rigide (22,32) comprend une articulation (23) et 

15 un moyen de fermeture (24) permettant de la disposer 
autour de l f element en materiau souple (21,31) pour le 
contenir . 
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